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Introduccion

w La vacunacion sistematica contra las enfermedades

“rifecciosas es una de las estrategias mas efectivas de

prevencion primaria con que cuenta la salud publica.’

- El objetivo de un programa de vacunacion es detener
la difusion de un agente infeccioso, lo que puede ser
alcanzado en distintos grados segun las caracteristicas

“ del germen implicado, de la vacuna disponible y del

calendario elegido.

La evaluacion es uno de los principales aspectos en
el proceso de planificacion sanitaria, ya que se pretenden
valorar los objetivos, recursos, actividades y resultados
del programa de salud implantado. Este desarrollo cubre
tres aspectos principalmente: la evaluacion de resulta-
dos, del proceso en si y la evaluacion continuada.?

A Los métodos recomendados para evaluar los progra-
mas de vacunacion son los siguientes:

. - Cobertura de vacunacion
~  Expresa la proporcion de la poblacion vacunada con

respecto al total de la poblacién susceptible. Es una eva-

luacion de actividades (vacunacion). Es el método de

sistematicas.

- Estudios seroepidemioldgicos

Es el método que expresa la evaluacion de resultados
de los programas de vacunacion en la poblacion (titulos
séricos de anticuerpos). Tienen la ventaja de detectar
todas las infecciones ocurridas en la poblacion estudia-
da, ya sean clinicas o subclinicas.

La Comunidad Auténoma de la Rioja se constituye
como un area sanitaria comprendida por diecisiete zonas
basicas de salud. Las zonas uno a doce pertenecen al
medio rural y desde la trece a la diecisiete al medio urba-
no.

Desde enero de 1994 se incorpora al calendario de
vacunaciones sistematicas de La Rioja la vacuna de la
hepatitis B para recién nacidos?., mediante Orden de 26
de enero de 1994 (B.O.R. n® 14, de 1 de febrero) de la
Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social.

La estrategia de prevencion frente a la hepatitis B en
La Rioja se completa de esta forma al abordar la vacuna-
cion de los grupos de riesgo desde 1986, y a la poblacion
escolar desde el curso académico 1992/93.

El objetivo de este estudio es la evaluacion corres-

= eleccion, ya que se asume que determinados niveles de pondiente a la cobertura de vacunacion de la serie basi-
cobertura podrian controlar infecciones en una ca de vacunacion (ninos menores de dos afos de edad)
poblacion.3 durante 1994 en nuestra Comunidad Auténoma, asi
"' - Incidencia de las enfermedades objeto como la evaluacion del rendimiento de las vacunas utili-
Se analiza el comportamiento epidemioldgico de las zadas durante el periodo.
.. enfermedades objeto tras el impacto de las vacunaciones
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Material y métodos

La captacion de la poblacion susceptible se lleva a
cabo desde el registro de deteccion de metabolopatias
de recién nacidos en el hospital San Millan y Policlinica
Riojana Ntra. Sra. de Valvanera, como centros hospitala-
rios en los que tienen lugar nacimientos en La Rioja.

Partiendo de este registro de captacion, se confec-
cionan, mediante el programa informatico de gestion de
vacunaciones, listados de nifnos que deben vacunarse
mensualmente, segun la pauta correspondiente del
calendario. En estos listados se incluyen datos minimos
de vacunacion: nombre y apellidos, domicilio, zona basi-
ca de salud, lote de vacuna administrado, fabricante,
fecha de caducidad y fecha de administracion de las
vacunas.

Toda la informacion correspondiente a cada zona
basica de salud es enviada a los respectivos centros de
salud y consultorios para su control y seguimiento con
periodicidad mensual.

Asi mismo, toda la informacién cumplimentada por los
equipos de atencion primaria es remitida mensualmente
al Programa de Vacunaciones de la Direccion General de
Salud y Consumo para su gestion y evaluacion, mediante
el programa informatico de gestion disefiado para tal fin.

Tanto las vacunas sistematicas (para ninos de 0 a 14
anos de edad), como las necesarias para grupos de ries-

talarios mencionados para administrar la primera dosis

de vacuna hepatitis B peditrica, desde el Programa de «
Vacunaciones de la Direccién General de Salud y
Consumo.

Para el desarrollo del programa durante 1994 se han =
adquirido vacunas con presentacion en envases de 1
dosis excepto en la Poliomielitis oral trivalente, que ade-
mas de envases unidosis, se han adquirido envases de “
50 dosis.

El suministro de vacunas se realiza mediante un sis-
tema de mensajeria que distribuye en condiciones ade-
cuadas de mantenimiento de la cadena de frio a todos
los centros de Salud y Consultorios locales.

El rendimiento es el indicador que determina el por-
centaje de utilizacion de las vacunas suministradas para
el desarrollo del programa.

El objetivo del programa es alcanzar el 95% de
cobertura de vacunacion en todas las pautas de la serie
basica. o

La pauta de eleccion al introducir en el calendare”
como vacuna sistematica la hepatitis B pediatrica es 0-3-

7 meses de edad para todos los ninos, excepto para los
hijos de madre portadora del virus de la Hepatitis B
(VHB) en los que se administra la pauta 0-1-6 meses.

La asociacion de la vacuna de hepatitis B con otras
vacunas del calendario vigente es igual de eficaz que por
si sola, evita reiteradas visitas para la vacunacion y facili-

go (tétanos y hepatitis B) son suministradas a todos los ta la aceptacion de los padres de la nueva vacuna.b -
centros de vacunacion, incluyéndose los centros hospi-
Tabla 1. Coberturas de vacunacion sistematica por zonas basicas de salud y pautas. La Rioja 1994. -
VACUNAS/EDAD
ZONAS BASICAS DE SALUD oo et ol Timmesesne | imses - [k trgmces: | B
Poblacion | % Vacunados | Poblacion  |% Vacunados | Poblacion | % Vacunados | Poblacidn | % Vacunados | Poblacion | % Vacunados
1 CERVERA DEL RIO ALHAMA 25 | 100 29 97 33 97 33 97 27 | 100
2  ALFARO 108 99 | 118 99 | 121 98 125 97 122 67 | ™
3  CALAHORRA 209 99 | 205 97 | 212 94 234 91 245 87
4 ARNEDO 130 | 100 | 136 | 100 [ 139 | 100 135 96 139 95
5  MURILLO DE RIO LEZA 24 96 25 96 31 94 39 97 34 94 —
6  SAN ROMAN DE CAMEROS 2 | 100 2 | 100
7  ALBERITE 77 99 72 97 80 95 74 93 78 2 | |
8  TORRECILLA EN CAMEROS 74| 1106 8 | 100 8 | 100 11 91 13 92
9  NAVARRETE 66 | 100 66 | 100 62 98 49 96 50 90
10 NAJERA 122 99 | 117 97 | 116 98 13 | 100 112 98 o
11 STO.DOMINGO CALZADA 66 | 100 66 | 100 73 | 100 85 95 77 97
12 HARO 104 | 100 | 107 98 | 108 95 110 86 115 87
13 RODRIGUEZ PATERNA 107 97 | 119 93 | 124 95 102 92 99 90 -l
14 JOAQUIN ELIZALDE 218 | 100 | 218 | 100 | 231 99 263 98 263 98
15 ESPARTERO 245 | 100 | 250 [ 100 | o254 99 213 97 221 95
16 LABRADORES 265 99 | o288 9 | o274 97 258 94 262 95 |
17 GONZALO DE BERCEQ 235 9% | 230 97 | 239 97 | 248 97 239 o7
Otros Centros de Logrofio : 104 88 | 104 91 104 83 7 82 55 | 83

Fuente: Programa de Vacunaciones. Direccién General de Salud y Consumo.
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Tabla 2. Coberturas de vacunacion sistematica por area geo

grafica y pautas. La Rioja 1994.

- VACUNAS/EDAD
AREAS GEOGRAFICAS Imeses | Smeses | 7meses | tsmeses | 18meses
0 Poblacién | % Vacunados | Poblacion  |% Vacunados | Poblacién % Vacunados | Poblacion | % Vacunados |  Poblacion | % Vacunados
TOTAL LOGRONO 1151 | 98 | 1186 | 98 [ 1208 | o7 | 1150 | 95 [ 1141 | 95
" TOTAL RESTO COMUNIDAD 956 | 99 966 | 98 993 | 9 984 | 94 996 | 92
TOTAL COMUNIDAD 2107 | 98 [2152 | 98 | 2201 | 97 | 2134 [ 95 | 2137 | o4

Fuente: Programa de Vacunaciones. Direccion General de Salud y Consumo.

&  DTP: Difteria-Tétanos-Pertussis ¢ DT: Difteria-Tétanos ¢ PT: Polio-Trivalente * SRP: Sarampion-Rubéola-Parotiditis

Resultados

Se muestran los resultados diferenciando por una

parte la vacunacion de hepatitis B y por otra las vacunas

ks sistematicas, ya que la poblacion objeto es distinta al ini-

ciar durante 1994 la vacunacion de hepatitis B.

~ Encuanto a la vacunacion sistematica, las zonas que

h-\b_umplen 0 superan el objetivo del 95 % de cobertura en

todas sus pautas son Cervera, Alfaro, Aredo, Najera y

Santo Domingo de la Calzada correspondientes a la

zona rural y Joaquin Elizalde, Espartero y Gonzalo de
Berceo del area urbana, como se muestra en la tabla 1.

En la tabla 2 se observa que el objetivo fijado se
supera en el area geografica de Logrofio.

-

L A continuacion se muestran los resultados de 1993 y
. 1994 comparados con los alcanzados en Espana en el
L mismo tiempo.

Tabla 3. Comparacion de resultados de cobertura
- vacunal entre La Rioja y Espana. Ahos 1993-1994.

I 2

— POLIO DTP SRP | CAPTACION
- LA RIOJA 92,00% | 9200% | 91,00% | 97,00%
e ESPANA 88,00% | 87,00% | 90,00% | 92,00%

- LA RIOJA 9560% | 9509% | 94,00% | 99,95%
ki ESPANA 88,14% | 87,60% | 89,46% | 91,93%

- Fuente: Programa de Vacunaciones, Ministerio de Sanidad y Consumo.

La cobertura vacunal frente a Polio en menores de 1

& ano se refiere a ninos vacunados con tres dosis con res-
pecto al total de nifos entre 0 a 1 afo. Igualmente para
la cobertura de DTP.

. La cobertura frente a la Triple Virica (SRP,
Sarampion, Rubéola y Parotiditis) se refiere al nimero de
ninos vacunados con una dosis entre los nifos de 1 a 2

“  afios de edad.

El indicador de captacion se refiere al nimero de
nifios menores de 12 meses que han recibido, al menos,

una dosis de alguna vacuna incluida en el calendario
vacunal, con respecto al total de ninos nacidos en el
periodo.

Estos resultados revelan una situacion notable en La
Rioja, superior a media nacional, en cuanto a coberturas
de vacunacion sistematica.

En cuanto a la vacunacién de hepatitis B en recién
nacidos, hay que sefalar la buena aceptacion que ha
tenido esta medida entre la poblacion, recogiéndose Uni-
camente catorce casos de oposicion familiar a la vacuna-
cion.

En la tabla 4 se muestran los resultados alcanzados
por zonas basicas de salud.

En la zona n® 6 de San Roman de Cameros no se han
registrado nacimientos durante 1994.

Las zonas que superan el objetivo del 95% de cober-
tura, en las tres dosis de vacunas que constituyen la
inmunizacion primaria, se observa que las zonas del
ambito rural que las superan son: Arnedo, Torrecilla,
Navarrete, Najera, Santo Domingo de la Calzada y Haro,
mientras que en el medio urbano son todas las zonas
excepto la 13 de Rodriguez Paterna.

Se incluyen los resultados conseguidos en “otros cen-
tros” debido a que se vacuna en el Servicio de Pediatria,
donde no se lleva a cabo el seguimiento del historial del
individuo, por lo que los resultados no son homogéneos.

Al igual que en la vacunacion de la serie basica, en la
zona geografica de Logrono se consigue el 95% de
cobertura de vacunacion.

Rendimiento vacunal

En la tabla 5 se muestra la utilizacion de las vacunas,
expresada en porcentaje, que a lo largo de 1994 se han
distribuido a los distintos centros de salud y consultorios
locales de las zonas basicas.

Hay que destacar en cuanto al rendimiento que la
vacuna triple virica es la que consigue mejor porcentaje,
seguida de la vacuna de hepatitis B para adolescentes.

El resto de las vacunas superan el 80% de utilizacion,
excepto la antipoliomielitica oral trivalente y la antitetanica.
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Tabla 4. Cobertura de Vacunacion de Hepatitis B en
recién nacidos. La Rioja 1994.

1.5DOSIS | 22DOSIS | 3.2DOSIS
Al nacer 3 meses 7 meses
ZONAS BASICAS DE SALUD s | 8 5 § 5 ‘f:
1 CERVERA DEL RIO ALHAMA 22| 95| 16| 88| 10| @0
2 ALFARO 111 99 | 81| 98| 51| 90
3 CALAHORRA 208| 100 | 156| 97| 87| @3
4 ARNEDO 136 100 | 99| 100 | 63| 100
5 MURILLO DE RIO LEZA 24| 96| 22| 95| 11| o1
6 SAN ROMAN DE CAMEROS
7 ALBERITE 85| 99| 60| 95| 35| @6
8 TORRECILLA EN CAMEROS g| 100 6/ 100 | 4| 100
9 NAVARRETE 67| 97| 50| 98| 32| 97
10 NAJERA 135| 100 | 100/ 98| 52| 96
11 STO.DOMINGO CALZADA 69| 100 | 55| 100 | 33| 100
12 HARO 105 100 | 80| 96| 51| 98
13 RODRIGUEZ PATERNA 106| 99| 84| 95| 55| 03
14 JOAQUIN ELIZALDE 210{ 99| 169 98| 94| 96
15 ESPARTERO 256| 99| 192| 99| 121 | 98
16 LABRADORES 273[ 100 | 210 99| 124 | o7
17 GONZALO DE BERCEO 242| 98| 182 95| 102| 96
OTROS CENTROS DE LOGRONO | 104| 95| 87| 85| 62| 77
TOTAL LOGRONO 1161| 99 | 892| 97| 528 | 95
TOTAL RESTO COMUNIDAD 991| 99 | 742| 97| 448 | 94
TOTAL COMUNIDAD 2152| 99 [ 1634 97| 976 | 94

Fuente: Programa de Vacunaciones. Direccion General de Salud y Consumo.

Tabla 5. Rendimiento de vacunas utilizadas en La Rioja
en 1994.

La distribucion de vacunas es continuada a lo largo
del afo para atender las necesidades programadas o a
demanda, por lo que existen “stocks flotantes” de mante-
nimiento.

Discusion

Del anélisis de los resultados obtenidos debe desta-
carse que las coberturas alcanzadas se mantienen en un
porcentaje aceptable, aun cuando no se ha podido contar
con el registro de vacunaciones administradas en el sec-
tor privado.

El objetivo del programa se ha modificado desde el
90% de anos anteriores al 95% en la actualidad.

Observando los porcentajes alcanzados en la serie
basica, se comprueba que las primeras vacunas ( 3 y 5
meses) son las que consiguen mejor resultado, y progre-
sivamente desciende del 98% a 97-95 y 94% (7-15y 18
meses respectivamente), aumentando los casos que ne
se vacunan.

Puede ser un fenémeno de olvido o desinterés por
parte de los padres. Hay que sefalar para una correcta
vacunacion, la importancia que tienen los conocimientos
y creencias de los padres acerca de las enfermedades
prevenibles por vacunaciont.

Se ha conseguido avanzar notablemente en la cober-
tura vacunal de la poblacion infantil de nuestro medio,
tanto en cantidad como en calidad. Se ha logrado que la
vacunacion infantil sea un hecho incuestionable y que
forme parte de la conciencia colectiva de la comunidad?.

“

o
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Vacunas Administradas| Distribuidas | % Utilizacion
Poliomielitis Oral Trivalente 15.358 24.876 62
Difteria-Tétanos-Pertussis 6.246 7.150 87
Difteria-Tétanos 2.089 2.465 85
Antitetanica 15.655 20.505 76
Sarampion-Rubéola-Parotiditis 5.571 5.631 99
Hepatitis B Pediatrica 4.545 5.393 84
Hepatitis B (adolescentes) 10.594 10.700 99
Fuente: Programa de Vacunaciones. Direccion General de Salud y Consumo,
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de Base Poblacional. Noviembre 1995.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
44 ' 84,09 5,54
45 88,79 6,93
46 _ 89,72 6,81
47 89,70 5,94
48 85,58 el

n.? de partes en blanco

(1) Porcentaje de partes en blanco =
n.? de partes recibidos
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Deposito Legal LR - 372 - 1893 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. NOVIEMBRE 1995.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES) -

ZONA | Cervera| Alfaro |Calahorra | Arnedo | Ausejo |S.Romén| Albelda | Torrecilla| Cenicero| Najera [StoDomngo| Haro |Logrofio| TOTAL*
ENFERMEDAD | 5871 H.[15.251 H|26.334 H| 16.181 H) 6488H, 799H. |12058 H| 1847 H. | 8275H | 17.917H| 11.500H, 17,01 H|128381 H| 267943 H.|
FIEBRE TIFOIDEA ] 156 112
DISENTERIA - EEE
TOXINF. ALIMENTARIA 618 10 3n| W
OTROS PROC. DIARREICOS | 45989| 72782| 862,00| 278,10 709,00] 1.251,56| 414,66 100302 51906| 52174| 49149 49637| 54974
IRA. | a50004| 836355 7.370,70| 3.052,96] 8.061,04| 18.648,31 5.448,66  10.882,51 11.226,59] 7.758,00 | 7.686,96 | 6.055,82 | 523490 6.122,94
| GRIPE 25549| 60980| 82403| 6180 36991362054| 48101 43505 17860| 16522 25150| 40286 40792 |
NEUMONIA 70| 1311|2278 16,59 834 23| 1739 10| 3ses| 2575
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 6,18 17,39 | 186 187
SARAMPION = s (] To| W
RUBEOLA I =
 VARICELA 6813| 5246| 380 ] 86,96 5844| 3657
ESCARLATINA .= L 078| o037 | W
| CARBUNGO HIr L S
HIDATIDOSIS } ey . .
FEXANTEMATCAMEDTERRANEA| | - 1
sl - e _ lel o
INFEC.GONOCOCICA | | | | | | 156 54,14 0,75
INFEC. MENINGOCOCICA -~ |
HEPATITIS 54 O i e doty GHY
FIEBRE REUMATICA } 3 IR
| PAROTIDITIS Sl )
TOSFERINA 380 S 9T
MENINGITIS TUBERC.
Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud y Consumo.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Censo de poblacion 1991. -
Comentario epidemiolégico mes de Noviembre de 1995 o

Durante el mes de noviembre de 1995 (semanas epidemiolégicas 44 a 48) se han mantenido elevados los indices ep

démicos semanales y acumulado para la varicela, lo cual indica una declaracion de casos por encima de lo esperado. ™

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios -
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccion de Informacién Sanitaria y Vigilancia
Epidemioldgica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extensién 5051. LOGRONO

Consejeria de
CLELD, Salud, Consumo |

EPIDEMIOLOGICO Gobiernode ™a® LaRioja
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